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Samandrag 
Problemstillinga i oppgåva er; ”Kva kunnskap og kompetanse må ein ha som 
sjukepleiar i legevakt i møte med det valdsutsette barnet?”                                
Mange barn lever under forhold med fysisk mishandling. Ein veit at 
barnemishandling er underrapportert i norske legevakter i dag. Oppgåva tar for 
seg kva kompetanse sjukepleiaren må inneha for å vere i stand til å identifisere 
fysisk barnemishandling og for å vere i stand til å sjå, reagere og handle. I 
oppgåva har eg brukt litteraturstudie, erfaringar frå observasjonspraksis samt 
spørjeundersøking blant mine medstudentar. Litteraturgjennomgangen viser 
blant anna at det er behov for auka kunnskap og handlingskompetanse om 
barnemishandling i norske legevakter i dag. Erfaring frå praksis viser at for få 
bekymringsmeldingar kjem frå legevakt, lege og sjukehus. Forsking viser mellom 
anna at kunnskap, haldningar og erfaring hos helsepersonell spelar ei avgjerande 
rolle for å kunne identifisere og rapportere forhold der mishandling av barn 
førekjem. Ein kvar situasjon og kvart møte er unikt og sjukepleiaren må vere 
sansande nærverande, ha fagkunnskap og erfaring for å kunna identifisere 
barnemishandling, og for å handle rett i situasjonen. Oppgåva konkluderer med 
at dei ulike legevaktene må ha fokus på barnemishandling og gje dei tilsette 
opplæring om temaet. Legevaktene bør også ha prosedyrar og retningslinjer til 
grunn, slik at ein har klare framgangsmåtar å gå etter. Samla gjer dette at 
sjukepleiaren får haldningar, ferdighet og kunnskap om barnemishandling og  
handlingskompetanse til å kunne reagere og setje i verk tiltak.  
Keywords:  
Barnemishandling, fysisk mishandling, det skamslåtte barnet 
Child abuse, physical abuse, battered child 
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1.0 Innleiing 
 1.1  Grunngjeving for tema og problemstilling 
Me hadde undervisning om barnemishandling på vår utdanning i 
legevaktsjukepleie. Det er eit vanskeleg og sårt tema som vekka interessa mi.  
Det har vore mykje fokus på barnemishandling i media den seinare tida og i min 
heimkommune har det vore ei drastisk auke i familievaldssaker siste året. Det er 
likevel lite fokus på barnemishandling ved min legevakt. Eg ynskjer difor å setje 
fokus på barn som blir utsett for fysisk vold og kva rolle ein har som sjukepleiar i 
legevakt i forhold til det. 
1.2  Problemstillinga i oppgåva 
”Kva kunnskap og kompetanse må ein ha som sjukepleiar i legevakt i møte med 
det valdsutsette barnet?” 
I fordjupningsoppgåva vil eg gå inn på fysisk vald mot barn. Oppgåva går ikkje 
inn på seksuelle overgrep. Eg ser på kva områder sjukepleiaren må ha kunnskap 
om for å vere i stand til å tenkje, våge sjå, reagere og handle i møte med barn 
utsett for mishandling. Oppgåva legg vekt på legevaktsjukepleiaren sin kunnskap 
og kompetanse, og går ikkje inn på sjølve møtet eller kommunikasjon med 
barnet, eller foreldra. Eg har vald å heller ikkje definere legen si rolle. 
1.3 Oppbygging av oppgåva  
Først i oppgåva vil eg presentere problemstillinga og presisere den. Dinest vil eg 
beskrive kva metode eg har nytta og korleis eg har kome fram til relevant 
forsking og litteratur om emnet. I teoridelen belyser eg fysisk mishandling av 
barn ut frå eit sjukepleieperspektiv i legevakt, og ser på erfaring frå hospitering 
og spørjeundersøking. Dinest kjem ein drøftingsdel der eg ser på teori og 
forsking i lys av erfaringsinnsamlinga. Til slutt kjem ein avslutningsdel der eg 
summerer opp oppgåva.  
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2.0 Metodedel 
2.1 Val av metode 
I oppgåva har eg brukt litteraturstudie, observasjonsstudie samt gjennomført 
spørjeundersøking blant mine medstudentar. Ved hospiteringsplassane har eg 
samla inn data ved hjelp av samtale og eigen observasjon. Ut frå tema og 
problemstilling i fordjupningsoppgåva laga eg meg mål for hospiteringsperioden. 
Eg skreiv logg ut frå måla, og sette fokus på barn utsett for vold og mishandling 
og prøvde å delta i saker der dette var relevant. På begge hospiteringsplassane 
utforma eg spørsmål med særskilt relevans for oppgåva, som me samtala rundt. 
På krisesenteret fekk eg ta del i kvardagen til bebuarane, og kom ganske tett 
innpå dei. Eg har gjennom mitt observasjonsstudie ved krisesenter og 
barnevernsvakt fått nærare kjennskap til emnet, samt samla inn erfaringar gjort 
av tilsette der.  
Som eit ledd i erfaringsinnsamlinga sendte eg ut ei spørjeundersøkinga blant 
mine medstudentar ved ”Vidareutdanning i legevaktsykepleie”. Spørsmåla  
omhandla deira erfaringar i møte med barn utsett for fysisk vald. Spørjeskjemaet 
innehaldt to JA/NEI spørsmål, og eit ope spørsmål der dei kunne utdjupe ein 
konkret situasjon. Spørjeskjemaet vart sendt som ein link på It`s learning, og dei 
svara anonymt. Det vart sendt ut ei påminning om undersøkinga, som vart lukka 
etter to månadar. Det kom det inn totalt 15 av 26 moglege svar. På det 
utdjupande spørsmålet var det tre medstudentar som delte sin erfaring. Aktuelle 
informantar i oppgåva er anonymisert. Det vert ikkje oppgitt namn på 
hospiteringsstadane, men dei vert referert til som krisesenter, og 
barnevernsvakt i ein middels stor bykommune. Deira statistikk blir oppgitt i 
cirka tal, for å unngå gjenkjenning.  
2.2 Søk etter litteratur og forsking 
Eg funne relevant litteratur ved å lese om barnemishandling og vurdert kjelder 
og lenker knytt til det. Eg har lese litteratur anbefalt ved dei ulike 
praksisplassane samt av vegleiar. Eg har søkt etter bøker og litteratur om emnet 
gjennom Bibsys, og hatt god hjelp til å skaffe relevant litteratur frå mitt lokale 
bibliotek. Eg har søkt informasjon i helsebiblioteket, biblioteksbasar som Pub 
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Med, SweMed+, Cochrane og McMaster Plus. I søken etter forsking og artiklar har 
eg nytta søkeord som; barnemishandling, fysisk mishandling, child 
maltreatment, child abuse, domestic violence og battered child. Eg har nytta 
ordsøk med eksklusjonskriteriar som: ”child abuse” not sexual. Frasesøk som 
”risk factors and child abuse”. Eg har i tillegg søkt på artikkelforfattarar som; 
Torleif Rognum, Arne Stray Pedersen, Jens Grøgård og Carolina Øverlien, då dei 
er fagpersonar med stor kompetanse på området. Eg har søkt på relevant stoff 
ved kompetansesenter som; Alternativ til vold (ATV) og Nasjonalt 
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS). Eg har søkt etter 
utredningar og rapportar hjå regjeringa, samt søkt statistikk hjå Statistisk 
sentralbyrå (SSB). I oppgåva har eg nytta hovudsakleg primærlitteratur, men og 
noko sekundærlitteratur. Eg har tatt med forsking og artiklar hovudsakleg av 
nyare dato.  
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3.0 Teoridel 
3.1 Barnemishandling 
Opprinneleg vart omgrepet barnemishandling nytta for å beteikne det 
”skamslåtte spedbarnet”- the battered child syndrome (Kempe et al. 1987). 
Omgrepet har stadig fått breiare innhald. I dag vert barnemishandling grovt delt 
inn i fire typar; fysisk mishandling, psykisk mishandling, omsorgssvikt/ 
vanskjøtsel og seksuelle overgrep (NKVTS 2013). Mishandlinga skjer gjerne som 
ein kombinasjon av dei ulike typane. Den som forvolder skade på barnet er 
vanlegvis ein forelder eller ein omsorgsperson som har ansvar for velværet til 
barnet (Mc Donald, 2007). For å forenkle teksten nyttar eg omgrepet foreldra 
vidare i oppgåva. 
”Barn som lever med vold i familien” er eit omgrep som har vakse fram dei siste 
tjue åra. Ein meiner då barn som lever under forhold der det førekjem vold 
mellom foreldra. Slik type vold  aukar òg risikoen for at barnet sjølv vert utsett 
for fysisk og psykisk mishandling (Heltne og Steinsvåg 2011).  
3.2 Fysisk barnemishandling 
Fysisk barnemishandling omfattar at ein vaksen påfører eit barn smerte, 
sjukdom eller kroppsleg liding (Myhre, Lindboe og Dyb 2010). Fysisk avstraffing 
med hensikt om å oppdra barnet vert òg sett på som barnemishandling. Fysisk 
mishandling førekjem i ulik grad av alvor, og dei mest alvorlege handlingane er 
potensielt dødelege (Heltne og Steinsvåg 2011).  
Det er viktig å fylgje opp ein kvar mistanke om mishandling med det same. Dette 
for å stanse pågåande mishandling, samt førebygge nye og ofte alvorlegare 
skader. Barn som er utsett for mishandling, har auka risiko for å bli utsett for 
meir vold (Storberget, 2007). Den alvorlegaste mishandlinga som fører til død 
førekjem hyppigast for born under 1 år. Vold rokkar ved den grunnleggande  
tryggleiken barnet treng for å utvikle seg på ein god måte, og er ein ekstrem 
stressor for barnet. Vold kan setje djupe spor både fysisk og psykisk, og påverke 
barnets framtidige helse, liv og fungering (Heltne og Steinsvåg 2011).  
 
Kandidatnummer 302 9 
I fylgje Statistisk sentralbyrå vart det sett i verk 507 barnevernstiltak på grunn 
av fysisk mishandling i 2011 (SSB). Helsetilsynet har rapportert at minst 9 born 
under 3 år dør av omsorgssvikt i Noreg kvart år (Helsetilsynet). 
Barnemishandling er vanskeleg å avdekke og måle, og ein veit at det er mange 
mørketall, særskilt når det gjeld dei aller minste borna (Heltne og Steinsvåg, 
2011). Oppdager sykehusene barnemishandling?” (2010) ei kartlegging 
gjennomført av Myhre, Linboe og Dyp, såg på kva problemstillingar som førte til 
mistanke om barnemishandling, og ynskte å estimere omfanget ved norske 
barneavdelingar. I løpet av eitt år kom det inn 70 barn. I 28 av sakene var det 
etablert mistanke om barnemishandling på førehand og barnet vart lagt inn for å 
dokumentere skade, få behandling og vidare utredning. I dei resterande 42 
tilfella kom mistanke om barnemishandling fram under sjukehusopphaldet. 70 
% av desse barna var under eitt år. Det viser at små barn som vert utsett for 
mishandling ofte får så alvorlege skader at innlegging er nødvendig og at denne 
aldersgruppa er overrepresentert. Bekymringsfullt få henvisingar kom frå 
helsestasjon, allmennlege og legevakt. Det låge talet kan speila at for mange 
barnemishandlingssaker blir oversett. Hos fem av barna, låg det andre 
medisinske årsaker bak skaden. Kartlegginga konkluderte med at det er 
nødvendig med eit nærare samarbeid mellom spesialisthelsetenesta og 
helsestasjon, fastlege og legevakt. Vidare at det er behov for eit meir spesialisert 
samarbeid, skriftlige retningslinjer i kommunane og  kompetanseheving om 
barnemishandling i dei ulike instansane.  
Barnemishandling finn ein i alle 
sosiale lag, men ein kan sei at enkelte 
eigenskaper peikar seg ut. Familiar 
med barnemishandling har ofte 
samansette problem. Foreldra kan 
sjølv ha vore utsett for mishandling 
eller levd med vold i nære relasjonar. 
Foreldra kan ha problem med alkohol eller narkotika, eller ha ein psykisk 
sjukdom. Foreldra kan vere unge og uerfarne, ha låg sjølvkjensle, liten 
impulskontroll, ha aggressive eller har psykopatiske trekk (Kvello, 2012). 
Foreldra kan vere arbeidsledig, ha økonomiske problem og dårlige buforhold.  
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Risikobarnet er ofte uynskt, har eit handikap eller ein medfødt sjukdom. Det er 
oftast under 5 år, er krevjande og har kanskje eit høgt støynivå eller har annleis 
lynne enn foreldra (Heltne og Steinsvåg 2011). 
3.3 Symptom og teikn på fysisk mishandling hjå barnet 
I fylgje NKVTS er omsorgssvikt/mishandling tilstandar som er underrapportert 
og underdiagnostisert i legevakter i dag og bør inngå i differensial-diagnostikken 
på ein kvar skade på barn. Eit barn som er utsett for fysisk mishandling kan ha 
ulike symptom ut i frå mishandlinga sin karakter. Døme på skader er; 
Bloduttredelser/blåmerker er det vanligaste teiknet på barnemishandling. Ein 
systematisk oversiktsrapport har samanlikna 23 studiar om bloduttredelser hos 
barn. Undersøkinga viste at det er viktig å sjå på barnet sin alder, utviklingstrinn, 
lokalisasjon og mønster på blodutredelsen for å skilje bloduttredelser av påført 
og ikkje-påført karakter (Maguire og Mann 2005).  
Forbrenningar Ved brannskade kan det vere vanskelig å avgjere om skaden er 
påført barnet med hensikt eller ikkje. Korleis skaden oppstod er difor avgjerande 
for ei slik vurdering. Forsking viser at ved påført brannskade ser ein ofte skade 
på blautdelsområder som sete, undersida av føter, overflate på hender og rygg. 
Brannskaden kan ha tydelige teikn etter gjenstandar som sigarettar, strykejern 
og liknande. Påførte brannskader er ofte avgrensa, har tydelege linjer, og kan 
vere symmetriske på ekstremitetane (Maguire, Moynihan, Mann et al. 2008). 
Brotskade Brot på grunn av barnemishandling er mest vanleg hos barn under 18 
månadar. Sannsynligheten for at frakturar skyldas mishandling er auka der fleire 
frakturar er til stades. Multiple ribbeinsbrot er noko som ein oftare ser ved 
barnemishandling enn ikkje (Kemp, Dunstan, Harrison, et al. 2008). Andre 
suspekte brotfunn er bakre ribbeinsbrot, komplekse kraniebrot hos spedbarn, og 
brot i lange bein hjå born som er under 2 år (NEL). 
Bukskade er sjeldan men vert forbundet med alvorleg mishandling. Er ofte 
vanskeleg å fange opp, og kan gje få eller uspesifikke symptom. Treng ikkje ha 
blåmerker eller andre ytre synlege symptom (National Collaborating Centre for 
Women’s and Children’s Health, 2009; NCC-WCH).                                                           
Hovudskade Ein ser alvorlige hovudskader som følgje av mishandling hyppigast 
hos barn under to år. Ofte er det få eller ingen ytre teikn. Barnet kan ha redusert 
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eller endra bevissthet, det kan vere somnolent eller vise teikn på irritasjon. 
Barnet kan ha krampar eller anfall. Respirasjonen kan vere uregelmessig og 
barnet kan ha pustestans. Barnet kan ha oppkast og vanskar med å ete. ”Shaken 
baby syndrom” er ein hovudskade som følgje av at barnet vert rista så kraftig at 
det får whiplash-skader som igjen fører til akutt encelopati og subdurale og 
retinale blødingar (NKVTS 2012).                                                                                
Kveling rammar oftast barn under eitt år. Ein brukar omgrepet ALTE- Apparent 
life threatening event – som tyder livlaushetsanfall hos barn under 12 månadar. 
Ved ALTE har barnet eit eller fleire symptom med apnè, endra hudfarge eller 
muskeltonus, hoste eller anfall med kveling. Tenk mishandling dersom barnet 
har fleire slike episodar, gjerne bare observert av ein av foreldra eller det i tillegg 
førekjem naseblod eller bløding frå munn. Sjå etter teikn på pustevanskar, 
blodutreiingar rundt hals, petekkiar i ansikt/hovud og nakke (NCC-WCH, 
2009).  
3.4 Differensialdiagnoser 
Enkelte skader kan minne om mishandling, men kjem av andre sjukdomar. Døme 
på dette er Osteogenesis imperfectum som er ein sjukdom som fører til auka 
brottendens og låg beinmasse. Diverse blødingssjukdomar kan føre til at barnet 
får lettare blåmerker enn det som er vanleg (NEL). 
3.5 Presentasjon av skaden i legevakt  
Typiske trekk ved foreldra sin presentasjon av problemet er at dei gjerne tek 
seint kontakt med helsevesenet. Dei legg gjerne skylda på barnet; seier at barnet 
er uforsiktig, har ein forseinka motorisk utvikling eller skylder på at skadane er 
påført av søsken eller andre born (Herendeen, 2002) Forklaringa på skaden er 
gjerne vag, sjølvmotseiande, og kan innehalde logiske brister som ikkje stemmer 
med skadeomfanget. Foreldra kan kome med mange detaljer og endre forklaring 
undervegs (Kvello 2010). Dei kan vise unormal affekt og kan ynskje å forlate den 
medisinske undersøkinga raskt (Norsk barnelegeforening, 2006). Samhandlinga 
mellom barn og foreldre kan vere dårleg (Killèn, 2004). Det kan gjerne vere 
andre enn foreldra som sørgjer for at barnet får legehjelp. Ein må tenke 
barnemishandling viss det er eit uvanlig mønster i presentasjonen til legevakt, 
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eller det er hyppige presentasjonar eller rapporter om skader (NCC-WCH, 
2009). Barnet har gjerne ein annan forklaring enn foreldra på korleis skaden 
oppstod. Det kan ha gjentekne skader eller ”merkelege” ulukker. Barn som er 
utsett for mishandling kan ha ”frozen watchfulness”- barnet gir ikkje respons og 
verkar tilbaketrekt, samstundes som det er på vakt for det som skjer rundt han 
(Norsk barnelegeforening 2006). Barnet vil ofte ikkje fortelje kva som har 
skjedd. Har ofte sterk lojalitet til foreldra og prøver å dekke overfor omverda 
korleis det har det (Killèn, 2004).  
3.6 Sjukepleie og sjukepleiekompetanse 
Norsk sykepleieforbund har i sine yrkesetiske retningslinjer for sjukepleie 
definert kva sjukepleie er; 
”Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets 
liv og iboende verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og 
respekt for menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert” (Norsk 
sykepleieforbund).  
 
Sykepleieforbundet skriv at sjukepleie skal vere kunnskapsbasert. Eg ynskjer 
heller å nytte omgrepet innsiktsbasert. Ein kvar situasjon er unik og i møte med 
pasientar har ein med seg sin forforståing og sin fagkunnskap. Når ein får nye 
erfaringar reflekterer ein over sin nyerverva kunnskap på bakgrunn av den 
fagkunnskapen og forforståinga ein allereie har. På ein slik måte oppnår ein ny 
innsikt og lærer av sine erfaringar. Dette kallar ein innsiktsbasert profesjonell 
praksis. Den baserer seg på klokskap og handlingsdyktighet som ein har 
oppnådd gjennom øving og lang erfaring, og kor ein har reflektert og nytta seg av 
sin fagkunnskap og ferdighetar. For å få dette til må ein vere sansande 
nærværande og lytte til den unike konkrete situasjonen (Alsvåg, 2013).                   
I problemstillinga spør eg etter kva kompetanse sjukepleiaren må ha. Med 
kompetanse meiner ein den samla kunnskapen, ferdighetar, haldningar og evner 
som gjer det mogleg å utføre funksjonar og oppgåver i tråd med dei krav som er 
definert (Linda Lai, her i KoKom 2011).  
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3.7 Håndtering ved mistanke om barnemishandling 
Som sjukepleiar i legevakt må ein ha kunnskap og kompetanse i å vurdera og 
handtere menneske med akutt sjukdom og skade. Ein møter eit vidt spekter av 
pasientsituasjonar og må ha brei fagleg kompetanse. Som sjukepleiar i legevakt 
må ein ta sjølvstendige avgjerder og prioritere hastegrad i komplekse situasjonar 
(Førland og Mjeldheim 2013). Som sjukepleiar må ein vere bevisst på å tenke 
barnemishandling i aktuelle saker (Norsk helseinformatikk for helsepersonell). 
I fylgje ”Strategi mot seksuelle og fysiske overgrep mot barn”, er det viktig at 
fagpersonar har kunnskap om symptom på fysiske overgrep. Det er svært viktig 
for barnet at nokon “ser det” og at tiltak vert sett i verk for å hindre nye overgrep 
og for å avgrense følgjene av overgrepa. Dei ulike instansane har forskjellige 
funksjonar, og ein må vere klar over kva oppgåver og roller dei har (Barne- og 
familiedepartementet). Barnevernet 
skal beskytte barnet, politiet skal 
etterforske, medan 
spesialisthelsetenesta skal undersøke 
barnet og sørgje for vidare utredning 
(Myhre, Lindboe og Dyb 2010). I fylgje 
NKVTS skal ein sende 
bekymringsmelding til barnevernet i 
tilfelle der det er meir enn vag mistanke 
om mishandling. Bekymringsmeldingar frå offentlige personar skal alltid vere 
skriftleg og meldar kan ikkje vere anonym (Bekymringsmelding sjå vedlegg 2). 
Barnevernet/barnevernsvakta kan kontaktast for å råd og vegleiing i ei sak. Ein 
kan drøfte saken, vurdere om det er aktuelt med bekymringsmelding eller om 
situasjonen er så akutt at barnevernet må setje i verk tiltak straks. Ein akutt 
situasjon er der barnet/barna kan ta skade dersom situasjonen ikkje vert endra 
raskt (Barnevernvakten, 2013). Barnevernet skal alltid varslast i tilfelle med 
fysisk mishandling. For å hindre at bevis vert øydelagd skal ikkje foreldre få 
informasjon om melding til barnevern/politi før ein har avtalt dette nærare med 
barnevern/politi (jamfør Pasientrettighetslova 3-2). Innlegging i barneavdeling 
kan vere nødvendig for å behandle skade, for å gjere ein full undersøking av 
barnet og for å beskytte det mot vidare mishandling (Endom, 2013). 
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Nederlandsk forsking “Detection of child abuse and neglect at the emergency 
room” hevdar at kunnskap, haldning og erfaring hos helsepersonell har vist seg å 
spele ei avgjerande rolle i det å identifisere og rapportere om barnemishandling 
og omsorgssvikt. Forskinga peikar på at det er viktig med screeningsmetodar for 
å diagnostisere barnemishandling og omsorgssvikt. Dei foreslår ein kombinert 
tilnærming der ein først går gjennom ei sjekkliste med risikofaktorar for 
barnemishandling, etterfølgt av at legen utfører ein klinisk topp til tå 
undersøking av barnet. Det blir foreslått ein systematisk rapport til barnevern i 
saker der foreldra kjem til akuttmottaket på grunn av alkohol, rus, narkotika, 
alvorlig psykisk liding eller ved skader på grunn av partnervold (Teeuwb, Derkx, 
Koster et al 2012). Britisk forsking ;”Simple intervention to improve detection of 
child abuse in emergency departments” viser at flytliste er eit godt verktøy for å 
vurdere barnemishandling ved skader hos barn, samt ei god påminning om at ein 
alltid må vurdere om det kan dreie seg om påført skade (Benger og Pearce, 
2002). (Sjå flytliste vedlegg 3).  
3.8 Kvifor vert barnemishandling oversett?  
Det er gjort ein del forsking på kvifor fagpersonell overser barnemishandling.  
Fagpersonar brukar fleire ulike forsvarsstrategiar for å  beskytte seg sjølv frå å 
sjå (Halvorsen, Killèn og Grøgaard 2013). Overidentifisering -som lege og 
sjukepleiar har ein ei grunnleggande overtyding om at foreldre bare vil sitt barn 
sitt beste, og tillegg dei difor fleire positive eigenskaper enn det dei har. Det er 
vanskeleg å omstille denne tankegangen til at foreldra/omsorgspersonen kan ha 
påført barnet skade (NKVTS 2012). Ein bagatelliserer altså situasjonen barnet 
er i, og distanserar seg frå korleis barnet har det. Ein kan og rasjonalisere 
situasjonen, finne forklaringar som passar situasjonen, og bortforklarar dei tinga 
ein ikkje vil sjå. For å beskytte seg sjølv, for å sleppe å engasjere seg i slike tunge 
saker kan ein og distansere seg, og gå ut i frå at andre tar ansvaret med å melde 
frå (Halvorsen, Killèn og Grøgaard 2013). 
3.9 Lover og regelverk 
Noreg har lovfesta forbod mot fysisk avstraffing av barn, og barn sine rettighetar 
er noko som er ein både politisk og fagleg har høgt oppe på agendaen. Gjennom 
FNs barnekonvensjon har barn i Noreg spesielle og sjølvstendige rettighetar som 
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står som ein del av norsk lovgjeving. Staten skal sørgje for at barn vert beskytta 
mot fysisk og psykisk mishandling, seksuelle overgrep, forsømming eller 
utnytting frå foreldre eller omsorgspersonar (Regjeringen, 2004). I Barneloven 
(1981) § 30 vert det presisert at all vald mot barn er forbudt. Det gjeld òg fysisk 
avstraffing med hensikt om å oppdra barnet.                                                                                                     
I Helsepersonelloven (1999) § 33 står det at helsepersonell har plikt til å melde 
frå om mistenkelege forhold til barnevernet. Helsepersonell skal i følgje § 21, 
utan hinder frå teieplikta, gje beskjed til barnevernet dersom det er grunn til 
mistanke om at barnet er utsett for barnemishandling. Ved alvorleg mishandling 
kjem § 31 ”Opplysning til naudetater” inn. Teieplikta er ikkje til hinder for å 
politimelda mishandling som ein ikkje kan utelukke kan skje igjen (Straffelova, 
2010). Derimot er det straffbart å unnlate å melde i frå i slike tilfelle 
 
  
Kandidatnummer 302 16 
4.0 Hospitering og spørjeundersøking 
Erfaringar frå hospitering i barnevernstenesta 
Som ledd i datainnsamling i forhold til oppgåva hospiterte eg ved 
barnevernsvakta i ein middels stor bykommune. Eg hospiterte i mottaket der dei 
tek seg av akuttfunksjonen for barnevernet. Dei mottar bekymringsmeldingar og 
vurderer dei, undersøkjer og set i verk tiltak i den akutte fasen. Dei fleste 
bekymringsmeldingar kjem frå; skule, politi, foreldra og barnehage. I 2012 hadde 
dei vel 300 innkomne bekymringsmeldingar, under ti av desse kom frå 
lege/sjukehus. Nær hundre av bekymringsmeldingane gjaldt fysisk mishandling. 
Dei tilsette sin erfaring viser at foreldra som utset barn for vald ofte er 
ressurssvake på mange områder. Dei kan ha historie med rus eller psykiatri, har 
gjerne lite utdanning, og dårleg økonomi. Dei har gjerne lite nettverk, eller 
konfliktar med nettverket sitt, og flytter ofte. Dei tilsette peika på at dei likevel 
møtte barn utsett for vald i alle sosiale lag. I praksisvekene fekk barnevernet inn 
fleire bekymringsmeldingar om barn utsett for fysisk vald. Eg fekk difor sjå kva 
akutte tiltak som vart sett i verk, og korleis dei gjekk fram. Eg deltok på eit 
tverretatleg møte i eit konsultasjons-team med fokus på vald og overgrep mot 
barn. Her var det representantar frå barnevern, politi, Bufetat, BUP, 
vaksenpsykiatri, helsestasjon og familievern-kontor. Eg fekk ein presentasjon av 
dei ulike etatane sine roller i møte med barn utsett for vald og overgrep.  
Erfaring frå hospitering ved krisesenter 
Krisesenter er eit lovpålagt lågterskel tilbod, som er døgnope. Det var fem barn 
ved krisesenteret under observasjonspraksisen. Dei som budde der var alle av 
framandkulturell bakgrunn. Dei som tek kontakt med krisesenteret er ofte 
kvinner som er utsett for vold, truslar og psykisk terror. Det som karakteriserer 
barn på krisesenter er at dei ofte har vore utsett for vold i nære relasjonar. Ikkje 
alle har vore direkte utsett for vold sjølv, men lever i eit tilvære med ein stadig 
trussel om vold. Eg møtte barn som var usikre, redde, aggressive og hadde 
problem med sinnemestring og bli sett grenser for. På krisesenteret er 
målsetjinga i forhold til barna å tryggje og normalisere kvardagen deira. Dei har 
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tydlege rammer og reglar, og har fokus på å skape ein forutsigbarhet med formål 
om å tryggje og strukturere barnet sin kvardag.  
 
Resultat av spørjeundersøking blant mine medstudentar 
 
1.Har du i ditt arbeid som sjukepleiar møtt barn som du mistenkjer kan ha vore 
utsett for mishandling? 
 
 Fem medstudentar (33 %) hadde opplevd å møte barn utsett for mishandling i 
sin jobb på legevakt.  
2. Har de prosedyrar/rutinar på din arbeidsplass på korleis ein tek i mot eit barn 
som har vore utsett for mishandling? 
 
Her var det igjen fem medstudentar som i sin legevakt hadde på plass prosedyrar 
og rutinar på korleis ein tek i mot barn utsett for mishandling.  
På det opne spørsmålet spurte eg om dei med eigne ord kunne beskrive eit slikt 
møte (faresignal, skadens karakter, foreldre/pårørande si rolle, vidare tiltak som 
blei sett i verk m.m.). Her presenterer eg nokon av erfaringane;  
-  Skadane samsvarte ikkje med mor si historie. Barnet svarte ikkje på spørsmål 
utan å sjå på mor først. Barnet gav uttrykk for at det ikkje gjorde noko at det var 
skada, var ikkje så farlig. Journal viste fleire ""rare"" henvendingar. Mor ville gå 
da sjukepleiar stilte vanskelige spørsmål. 
Lege ble informert av sjukepleiar før barnet var til konsultasjon. Lege la inn 
barnet i barneavdeling. Varsla barnevern. 
- Foreldra bortforklarte skadens omfang og alvor. Skadens karakter stemte ikkje 
med forklaringa på korleis skaden skjedde. Barnet var bare 2-3 år, med ein 
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komplisert femurfraktur. Forklaringa var at barnet hadde falt ut av senga. 
Mistanken vart ikkje tatt opp med foreldra på legevakta. Sjukehuset blei 
informert om mistanken og barnevernet vart varsla. Smerter og grad av alvor 
gjorde at det vart vald å få barnet fortast mulig på sjukehus. Ambulanse vart 
rekvirert fordi ein ikkje ville at foreldra kjørte barnet aleine. 
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5.0 Drøfting 
Eg vil starte drøftingsdelen med å gjenta problemstillinga; 
”Kva kunnskap og kompetanse må ein ha som sjukepleiar i legevakt i møte med 
det valdsutsette barnet?” 
Som sjukepleiar i legevakt må ein ha kompetanse som dekker eit vidt område i 
møte med ulike pasientsituasjonar og tilstandar. Ein må kunne vurdera og 
handtere akutt sjukdom og skade og kunne prioritere hastegrad i dei ulike 
pasientmøta. I møte med barn utsett for vald, må ein først og fremst ha generell 
kunnskap om barnemishandling, slik at ein er i stand til å gjenkjenne fysisk 
barnemishandling når ein møter det. Kvart pasientmøte er unikt og 
sjukepleiaren må bruke sin erfaring og kunnskap i møte med den aktuelle 
situasjonen.  
5.1 Det voldsutsette barnet 
Med fysisk barnemishandling meiner ein at barnet vert påført smerte, liding eller 
sjukdom av ein vaksen (Myhre, Lindboe og Dyb 2010) og teori viser at den som 
påfører skaden er oftast ein forelder eller ein omsorgsperson (McDonald, 2007).  
Sjukepleiar i legevakt må ha kunnskap om kva som kjenneteiknar eit barn som 
blir utsett for mishandling. Eit voldsutsett barn vil ofte vere på vakt og virke 
reservert (Norsk barnelegeforening 2006). Det kan vere utsett for fleire 
merkelige uhell, og kan ha hyppig kontakt med lege/legevakt. Ein veit at 
risikobarn kan ha eit handikap, psykisk utviklingshemming eller er ekstra 
krevjande. Teori viser at små barn under eitt år er overrepresentert (Myhre, 
Lindboe og Dyb 2010). Barnet kan ha sterk lojalitet overfor foreldra, og vil ofte 
skjule sanninga om mishandlinga overfor andre. Ein finn barnemishandling i alle 
sosiale lag. Erfaring frå tilsette i barnevernsvakta viser at ein del risikofaktorar 
går igjen; foreldra kan ha låg utdanning, dårleg økonomi eller vere arbeidsledig. 
Dei kan slite med rusproblem eller psykiske vanskar. Ein ser auka hyppighet av 
barnemishandling der foreldra er unge og uerfarne, einsleg forsørgjar eller har 
trekk som aggressivitet, dårleg sjølvbilete eller redusert impulskontroll (Kvello, 
2012). Foreldre som mishandlar barna sine kjem gjerne sjølv i frå heimar med 
vald. Ein veit at barn som lever under forhold med familievold, sjølv har auka 
risiko for å bli utsett for vold (Heltne og Steinsvåg 2011). For barnet er det  svært 
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viktig at nokon ”ser” det, og set i verk tiltak for å stanse mishandlinga og for å 
hindre nye overgrep (Barne og familiedepartementet 2005). 
5.2 Fokus på barnemishandling i legevakt 
I Noreg er det forbudt med fysisk avstraffing av barn. Dette gjeld også når vold 
vert påført med hensikt om å oppdra barnet (Barnevernloven, 1992). 
Norsk forsking viser at det er bekymringsfullt få meldingar om 
barnemishandling som kjem i frå helsetenesta (Myhre, Lindboe og Dyb 2010) og 
at barnemishandling er underdiagnostisert og underrapportert i norske 
legevakter i dag. Liknande tendensar finn ein i tal frå barnevernsvakta der eg 
hospiterte; i 2012 kom kun ti av trehundre bekymringsmeldingar frå lege og 
sjukehus. Konsultasjonar i legevakt er prega av korte møter, i ein hektisk setting. 
Observasjonane av samspelet mellom barnet og foreldra føregår derfor i eit 
avgrensa tidsrom. Som sjukepleiar får ein oftast ein telefon der dei ringer inn og 
får seg ein time på legevakta. Ein hentar då inn den første informasjonen om kva 
henvendinga dreier seg om. Neste kontakt er når dei kjem til legevakta, i luka 
eller på venterommet, eller ved klargjering før legeundersøking. Sjukepleiaren 
har i desse korte tidsromma høve til å sjå på samspelet mellom barnet og 
foreldra. Er foreldra sensitive overfor dei signala som barnet sender ut. Er dei 
tilgjengeleg for barnet og trøystar og prøver å gjere situasjonen lettare for 
barnet? (Killèn, 2004). Kva symptom barnet har på mishandling varierer og det 
er viktig at ein som sjukepleiar i legevakt har kunnskap om typiske teikn. Når eit 
barn kjem inn med ein suspekt skade er det viktig å sjå på heilheten i 
situasjonen. Kva type skade er det? Ein må vurdere skadens karakter i forhold til 
korleis skaden vert forklart. Spørjeundersøkinga blant mine medstudentar viste 
døme på situasjonar der det ikkje var samsvar mellom skadens karakter og 
forklaringa som vart gitt. Kva tid skjedde skaden, har dei eventuelt utsatt å 
kontakte lege? Ein må vurdere barnet si tidligare medisinske historie, den 
sosiale situasjonen, samt barnet si forklaring og handtering av situasjonen. 
Korleis oppfører foreldra seg? Er det teikn til rus eller psykisk sjukdom?  
Britisk og nederlandsk forsking viser at sjekklister kan vere eit godt verktøy for å 
oppdage fysisk mishandling hos barn. Sjukepleiaren bør informere lege ved 
mistanke om barnemishandling før han tar barnet inn til undersøking. 
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Spørjeundersøkinga blant mine medstudentar viste ein situasjon der sjukepleiar 
fatta mistanke om at skaden kunne vere påført. Legen vart informert om 
mistanken. Barnet vart seinare innlagt og barnevernet varsla. Det er viktig at 
legen tar ein grundig anamnese, full undersøking, og dokumenterer eventuelle 
skader (NKVTS 2013). Ein må vere observant på at enkelte symptombilete kan 
sjå ut som barnemishandling, men har anna årsak. Forsking viser at 5 av 70 barn 
hadde symptom på mishandling, der symptoma kom av andre sjukdomar 
(Myhre, Lindboe og Dyb 2010). 
5.3 Når mistanke om barnemishandling blir vekka 
I tillegg til kunnskap om barnemishandling er det viktig at ein som sjukepleiar i 
legevakt har kunnskap om dei ulike instansane sine roller og oppgåver slik at 
nødvendig tiltak kan setjast i verk (Barne og familiedepartementet 2005). Ein 
har som helsepersonell eit individuelt ansvar å melde frå til barnevernet i 
situasjonar der ein mistenker barnemishandling. Dersom ein har meir enn ein 
vag mistanke om barnemishandling skal ein sende bekymringsmelding til 
barnevernet (NKVTS). Hospiteringa i barnevernsvakta viste at dei blir mykje 
nytta av fagpersonar som ynskjer råd og vegleiing, eller drøfte korleis ein skal gå 
fram i ei sak. Ei slik drøfting kan forbli bare ei drøfting, ende ut i ei 
bekymringsmelding eller at situasjonen vert vurdert så alvorleg at barnevernet 
må setje i gang strakstiltak. Ei bekymringsmelding skal alltid vere skriftleg når 
avsendar er offentleg tilsett, og ein kan ikkje vere anonym (Barnevernvakten, 
2013). Ein skal som helsepersonell utan tanke på teieplikta melde frå ved 
mistanke om at eit barn blir utsett for mishandling (Helsepersonellova, 1999). 
Ved mistanke om mishandling bør barnet innleggast for vidare undersøking. 
Innlegginga kan og vere nødvendig for hindre pågåande mishandling eller vidare 
overgrep. Spørjeundersøkinga blant mine medstudentar viste døme på ein 
situasjon der barnet vart lagt inn på sjukehus, utan å informere foreldra om 
mistanken. Sjukehuset og barnevern vart varsla og barnet vart sendt med 
ambulanse for at det ikkje skulle vere aleine med foreldra. Ei norsk kartlegging 
viser at av 70 barn innlagt i sjukehus, var mistanke om mishandling årsaka til 
innlegging i 28 saker. I 42 andre tilfelle vart mistanke om barnemishandling først 
vekka under opphaldet på sjukehuset (Myhre, Lindboe og Dyb 2010). I tilfelle 
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med alvorleg mishandling skal ein melde frå til politiet. Det er nedfelt i 
Straffelova (2010), at ein utan hinder av teieplikta skal melde frå om 
mishandling, som ein ikkje kan utelukke kan bli gjentatt. Som sjukepleiarar skal 
vårt yrke byggje på omsorg og respekt for menneskerettighetane (Norsk 
sykepleieforbund). Me har plikt til å melde frå i situasjonar der ein ser at barn 
sine rettighetar blir brote, og der barn lever under forhold som ikkje er foreina 
med god helse.  
 
5.4 Fagpersonar si frykt for å våge tenkje barnemishandling 
Barn skal beskyttast mot fysisk og psykisk mishandling, seksuelle overgrep og 
omsorgssvikt (Regjeringa, 2004). I møte med barnemishandling kan ein bli stilt 
overfor store personlege og faglege utfordringar. Det gjer noko med oss å møte 
barn som er utsett for fysisk mishandling og som sjukepleiar bør ein ha 
kjennskap til vanlege forsvarsstrategiar som ein som fagperson nyttar seg av for 
å beskytte seg sjølv (Halvorsen, Killèn og Grøgaard 2013). Det kan føre til at ein 
lukker augo, i staden for at ein ser realitetane. Det er viktig at me er vårt ansvar 
bevisst, vurderer situasjonen objektivt og grip inn. Barnet treng at nokon ser det 
og verner det. Det er viktig å gripe inn ved mistanke om barnemishandling, både 
for å beskytte barnet frå noverande overgrep, men og for å hindre nye. 
”Vi skal verne barn fordi barn har krav på det, fordi barn er barn”                              
(Storberget, 2007 s.153) 
5.5 Kunnskap og kompetanse om barnemishandling 
Ein veit at det er vanskeleg og avdekke barnemishandling, og at det er mange 
mørketal. Forsking har vist at helsepersonell sin kunnskap, haldning og erfaring 
er avgjerande for å kunne identifisere og rapportere om barnemishandling 
(Teeuwb, Derkx, Koster et al 2012). NKVTS har i desse dagar laga ei handbokbok 
på oppdrag frå Helsedirektoratet; ”Håndbok for helsepersonell ved mistanke om 
fysisk barnemishandling”. Målet med handboka er å auke handlingskompetansen 
i helsetenesta, slik at ein tidleg kan identifisere fysisk mishandling og sikre 
barnet mot nye overgrep. Nederlandsk forsking foreslår at ein går gjennom ei 
sjekkliste med risikofaktorar, samstundes som legen tar ei grundig undersøking 
av barnet for å oppdage fysisk vold mot barn. Det vert foreslått at barnevernet 
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systematisk får rapport i situasjonar der foreldre er i kontakt med legevakt på 
grunn av alvorleg psykisk liding, skadeleg bruk av rus eller alkohol, eller der 
årsaka til kontakten med legevakt er partnervold (Teeuwb, Derkx, Koster et al 
2012). Britisk forsking viser at ei flytliste vil vere til hjelp for å minne oss på at 
ein alltid skal ha barnemishandling i tankane når ein får inn skader på barn 
(Benger og Pearce, 2002). I fylgje Myhre, Lindboe og Dyb er det viktig at ein får 
til eit nærare samarbeid mellom spesialisthelsetenesta, helsestasjon, fastlege og 
legevakt. Ein må auke kompetansen om barnemishandling i dei ulike instansane, 
samt få til eit meir spesialisert samarbeid og få på plass skriftelege retningslinjer 
i kommunane. Spørjeundersøkinga blant mine medstudentar viser at 33 % 
hadde på plass slike prosedyrar og retningslinjer på sin arbeidsplass. Under 
hospiteringa i barnevernsvakta erfarte eg at kommunane har tverretatleg 
konsultasjonsteam i saker som gjeld vold og overgrep mot barn. Desse har som 
mål å auke den lokale handlingskompetansen på området og tar i mot 
henvendingar frå fagpersonar som har spørsmål i saker som gjeld vold og 
overgrep mot barn. Dei kan òg halde kurs og undervisning om temaet.  
Teoretisk innsikt i barnemishandling hjelper oss til å forstå og gjenkjenne det ein 
ser. Med erfaring øver ein opp sansane, det kliniske blikket og skjønnet. For å 
vere i stand til det må ein vere nærverande, ha opne sansar og vere tilstades i 
situasjonen. Det er ikkje alltid ein kan setje fingen på kva som er gale, men ein 
kan fornemme at noko ikkje stemmer.  
”I profesjonelle sammenhenger er fagkunnskap, 
erfaring og fornemmelse nødvendig for å forstå og 
skjønne, og for å handle godt og riktig.” (Alvsvåg, 
2013 s. 189).                                                                    
Vår kunnskap, ferdighet og haldningar vil gli over i 
kvarandre og saman gje uttrykk for samla 
kompetanse (Lai, her i KoKom 2011). Den 
kompetansen kan gjere sjukepleiaren i stand til å 
identifisere, og handle ut i frå den gitte situasjonen, 
slik at ein sikrar barnet sin rett til beskyttelse mot mishandling og vold. Eg 
tenkjer at ein viktig faktor for å oppdage barnemishandling er at den enkelte 
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legevakta har fokus på dette og kursar dei tilsette om temaet. I tillegg bør ein ha 
prosedyrar på plass slik at ein har fastlagte retningslinjer å gå ut frå. Det 
medfører at dei tilsette får auka kunnskap om emnet, samstundes som 
retningslinjer og prosedyrar aukar handlingskompetansen hos den enkelte og 
sikrar rett framgangsmåte i dei ulike situasjonane. Viktig at kvar og ein er sitt 
ansvar bevisst, og grip inn. 
 
”Alles barn er alles ansvar, og det er alles plikt å verne barna mot de voksnes 
råskap.” (Storberget, 2007 s.153) 
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6.0 Avslutning 
Barnemishandling har både fysiske og psykiske konsekvensar for eit barn si 
helse og fungering. Mishandling påverkar barnet både i barne, ungdom og 
vaksenalder, og kan ha mange seinverknadar. Det er difor viktig å oppdage og 
stanse mishandlinga. Ein treng kunnskap om barnemishandling for å gjenkjenne 
det. Som sjukepleiar i legevakt må ein bruke tidlegare erfaringar, innlært 
teoretisk kunnskap og sjå den unike situasjonen i lys av dette. Ein må som 
sjukepleiar sanse, gje plass til erindringar, erfaringar og fagkunnskap i 
situasjonen. For at sjukepleiar i legevakt skal erverve denne kunnskapen er det 
viktig at dei ulike legevaktene har fokus på emnet og kursar dei tilsette. 
Legevaktene må i tillegg ha prosedyrar på korleis ein går fram ved mistanke om 
barnemishandling slik at ein har klare retningslinjer å gå etter. Som sjukepleiar i 
legevakt treng  ein generell kunnskap om barnemishandling. Ein treng kunnskap 
som kva symptom ein kan møte, kva som er typisk for sjukehistoria, eller i 
kontakten med legevakta og kunnskap om risikofaktorar hos foreldra. Ein treng 
innsikt i eigne reaksjonar og forsvarsmekanismar, samt kunnskap om lovverket, 
både barnets rettighetar, men og kva krav og plikter ein har som helsepersonell. 
Ein må ha kunnskap om samarbeidande instansar sin funksjon og rolle, og kva 
tid dei skal kontaktast. Sjukepleiaren må ha kunnskap om kva handlingar ein må 
setje i verk alt etter alvoret i situasjonen. Sjukepleiaren må ha 
handlingskompetanse til å reagere og setje i verk tiltak, slik at pågåande 
mishandling blir stoppa, og vidare mishandling vert forhindra.                                                                  
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